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開催となった。それ以前の TICADはすべて日本で開催されたが、TICAD VIは 8月 27-28日にケ




2013年の TICAD V で採択された横浜宣言は、個人の安全と福祉の根源的な重要性を強調する
人間の安全保障の概念を明確に打ち出した。これは、保健サービスの提供などを通じた、人道上
の課題に対応する能力の強化によって到達可能な理念として理解される［Ministry of Foreign 



























































では、国家の管理下にあるという側面ももつ［Nyonator et al. 2005, 28］。 
何十年にもわたる GHS の保健政策、戦略、インフラの機能不全は、1980 年代以降の世界銀行
による改革で公的サービスの削減を余儀なくされたことでさらに悪化した。「保健システムの欠陥
が、能力の深刻な制約をもたらし」、保健サービスへのアクセスは全般的に限定された［Aryeetey 
















に起因する弱点があり、その戦略もいくつかのレベルで欠陥を抱えてきた［Republic of Ghana, 2010, 
9-30; Binka et al. 2009］。たとえば、国家レベルから準郡レベルに至るまで、「フルタイムで CHPS
を担当する職員がおらず、［このことは］コミットメントと支援の欠如［を示す］」［Ntsua et al. 2012, 
12］。また、CHPSは地域保健師による家庭訪問を基本的な柱として組み立てられているが、地域
保健師は「予防的保健教育のために毎日 10件の家庭訪問を行う」べきとされているところ、実際
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提供」になっている。これはイニシアティブの本質を損なうものである［Ntsua et al. 2012, 8］。 
GHSの 2007年の年次報告書［Ghana Health Service 2007, 53］によれば、同年の CHPSの稗益率
は人口の 6.4%であった。2009年の戦略レビュ ［ーBinka et al. 2009, 18］によれば、2000年から 2008
年のあいだに、機能している CHPSコンパウンドの数は、図 1に示す通り 19から 401に増加した。





















され、2010年 2月に終了した。プロジェクト費用は約 5億円（US$4,043,549）で、ガーナの GHS
と保健省、および援助実施者としての JICA 間の協力によって実施された。なお、本稿の議論は




の CHPS実施［のための］制度的能力」を強化することを中心にデザインされていた［Republic of 



























では 56.7%に、さらに 2012年 3月の事後評価時点では 69.8%まで向上した。地域保健師について





年の 81ゾーンへと増えた。これはターゲットとなる 197ゾーンの、それぞれ 12%と 41%にあたる。
2010年のプロジェクト完了から 3年後に実施された事後評価では、表 2が示すように、さらに 166
ゾーン（ターゲットの 84%）にまで拡大した［JICA 2014］。 
  
                                                        
1
 パフォーマンス基準とは、供給管理、情報管理、地域保健師への技術的支援、会合管理、地域保健施設の状態、




















「強靭な保健システム促進」に明らかに対応している［Ministry of Foreign Affairs 2016］。このこと
との関連で、2013年の TICAD Vにおいて、「アフリカの民間および公的セクターの両方において
人材育成が必要」であるとの認識のもと、日本政府が「アフリカの若者のための産業人材育成イ













（出所）Binka et al. 2009. 
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表 1 能力強化活動のリスト 






































24 81 166 197 
 
 
（Kweku Ampiah / University of Leeds） 
（まきの・くみこ／アジア経済研究所） 
（出所）Adapted from Republic of Ghana et al, 2010, 10. 
 
（出所）Modified from JICA 2014. 
